STATEMENT FROM
LANDLORD/MANAGER
OSWIADCZENIE
GOSPODARZA/KIEROWNIKA

Washington State
Department of Social
& Health Services

LOKALNE BIURO NUMER TELEFONU

NUMER TOZSAMOSCI KLIENTA ACES DATA

WLASCICIEL NIERUCHOMOSCI LUB UPOWAZNIONY
KIEROWNIK: Prosze wypetni¢ wszystkie ponizsze czesci
podajac wytacznie informacje zgodne z prawda. Prosze napisac
“unknown” (nie wiem) w odpowiedzi na pytania, na ktére nie
znasz odpowiedzi. (Nie zostawiaj zadnego miejsca pustego.)

Departament d/s Ustug Socjalnych i Zdrowia jest w trakcie
ustalania prawa do ubiegania sie tego klienta. Prosze
dostarczy¢ ponizej wyszczegolnionej informaciji.

PODPIS SPECJALISTY D/S UStUG FINANSOWYCH

A. Informacja odnos$nie wynajmowanego lub dzierzawionego mieszkania oraz dzierzawcy:

1. ADRES ZAMIESZKANIA NUMER MIESZKANIA (APT)

MIASTO STAN KOD POCZTOWY

2. IMIE DZIERZAWCY

3. DATA WPROWADZENIASIE | 4. RODZAJ ZAMIESZKANIA

5. NAMES OF ALL ADULTS AND CHILDREN LIVING AT THIS ADDRESS

Dotacz dodatkowe strony, jesli potrzeba.

B. Informacja odnosnie czynszu:

6. IMIE OSOBY(OSOB) PLACACYCH CZYNSZ 7. AKTUALNA WYSOKOSC 8. DATA ROZPOCZECIA 9. CZY PLACA
CZYNSZU PLACENIA TEJ KWOTY CZEKIEM?
$ $ (] Tak [] Nie
10. ZAZNACZ ODPOWIEDZI NA NASTEPUJACE PYTANIA:
Tak Nie
Czy dzierzawca ptaci tylko cze$¢ czynszu?...........ccouune.e. O O Wysokos¢ kwoty: $
Czy zamieszkanie jest dotowane? ...........ccoeeeiieviieinaennns O O Przez jaka agencje: Wysokos¢ kwoty: $
Czy ktos inny ptaci czes$¢ lub caty czynsz?............cceueneee. O O Przez jaka agencje: Wysokos¢ kwoty: $

Czy dzierzawca odpracowuje cze$é swojego czynszu? ....[ | []

Wysokos¢é kwoty: $

C. Informacja o srodkach uzytecznosci publicznej: Zaznacz te, ktére sie stosuja.

11. Gtéwnych zrodtem ogrzewania w tym mieszkaniu jest:

|:| Prad |:| Drewno
[ Gaz
] Propan
] nne (okresl):
Tak Nie
12. Czy znajduje sie oddzielny wskaznik gazu i pradu? O O
13. Czy dzierzawca pfaci za klimatyzacje? O O

14. Czy wszystkie optaty za srodki uzytecznosci publicznej sg
wliczone w czynsz? [ Tak [ Nie

Jesli NIE, zaznacz za co dzierzawca ptaci:

[ Prad [0 wodarlscieki
[0 Gaz [ Telefon

[ Propan [] $mieci

|:| Drewno

O 1nne (okresl):

15. IMIE GOSPODARZA/KIEROWNIKA

16. Imie Wihasciciela Nieruchomosci
(Jesli inny od Gospodarza/Kierownika)

ADRES FIZYCZNY LUB NUMER SKRZYNKI POCZTOWEJ

IMIE WEASCICIELA

MIASTO STAN KOD POCZTOWY

ADRES FIZYCZNY LUB NUMER SKRZYNKI POCZTOWEJ

NUMER TELEFONU DO PRACY NUMER TELEFONU DO DOMU

MIASTO STAN KOD POCZTOWY

PODPIS GOSPODARZA/KIEROWNIKA DATA

NUMER TELEFONU DO PRACY NUMER TELEFONU DO DOMU

DSHS 14-224 PO (REV. 05/2005)




